1 例 主动 脉 办 狭窄 患者 的 中 西医 结合 护理 体会 
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主动 脉 办 位 于 左 心 室 和 主动 脉 的 连接 处 ， 主 动脉 办 有 狭窄 是 由 于 先天 性 办 叶 发 育 畸 形 、 退 行 性 病变 、 
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1 例 主动 脉 办 狭窄 患者 的 护理 经 验 。 包 括 患者 的 常规 护理 、 症 状 护理 、 密 切 观察 病情 变化 ， 
医护 理 措施 和 心理 护理 ， 提 高 主动 脉 办 狭窄 患者 的 生存 率 和 生命 质量 。 


风湿 性 病变 侵害 导致 主动 脉 辩 叶 增 厚 粘连 ， 准 口 狭 窗 。 病 程 长 久 者 可 发 生 钙 化 或 者 合并 细菌 性 心 内 
膜 炎 等 。 轻 度 狭窄 者 没有 明显 症状 ， 中 重度 狭窄 者 可 有 呼吸 困难 、 心 绞 痛 和 晕厥 等 症状 。 

1 临床 资料 

1.1 基本 信息 

患者 女性 ， 88 岁 ， 2023-10-18 入 院 。 主 诉 : 活动 后 胸闷 、 和 气短 十 多 天 

现 病史 : 患者 于 10 多 天 前 开始 无 明显 诱因 出 现 活动 后 心慌 、 胸 问 ， 四 肢 无 力 等 症状 ， 
休息 后 症状 减轻 ， 无 夜间 平 卧 呼 吸 困 难 ， 无 发 热 ， 无 咳嗽 咳 痰 ， 无 陶 痛 ， 无 晤 厥 等 症 


状 发 作 ， 就 诊 
果 不 佳 ， 逐 浙 


不 


史 不 详 。 
1. 2 体格 检查 


入 院 检 查 : T36C P44 次 /分 


于 当地 医院 ， 给 以 心 
出 现 乎 甲 呼 吸 困 了 
无 传染 病史 ， 无 手术 史 ， 无 外 伤 史 ， 否 认输 


脏 彩 超 检 查 提示 主动 脉 办 狭窄 ， 给 以 输液 治疗 ， 效 
作 ， 不 适 饮 食 等 症状 ， 既 往 史 : 


中 
和 一 ， 


ee 


既往 高 血压 病史 不 明确 
否认 药物 及 食物 过 敏 史 ， 预 防 接种 


R16 


次 /分 


BP160/70mmHg。 


中 


PN 


者 神志 清 ， 精 神 差 、 


烙 喘 瑶 ， 发 育 正 常 ， 营 养 中 等 ， 半 仰卧 体位 ， 查 体 合作 。 全 映 皮 肤 、 粘 膜 黄 染 及 出 

点 ， 浅 表 淋 巴结 未 折 及 肿 大 。 头 鼎 无 畸形 ， 眼 瞪 无 水 肿 ， 了 瞪 结膜 无 苑 白 ， 巩 膜 无 黄 染 ， 
蜡 姻 无 忆 动 ， 口 层 稍 紫绀 。 颈 静脉 充 僵 ， 甲 状 腺 未 触及 肿 大 ， 气 管 居中 。 胸 廓 无 畸形 ， 
双 侧 呼吸 动 度 对 称 ， 双 肺 呼吸 音 粗 ， 双 肺 底 可 闻 及 湿性 哆 音 ， 未 闻 及 明显 和 干 性 嗓音 。 
心 前 区 无 隆起 ， 心 脏 浊 音 界 稍 大 ， 无 震颤 ， 心 率 46 次 /分 ， 律 不 齐 ， 主 动脉 办 听诊 区 
可 闻 及 4/6 级 收缩 期 杂音 、 腹 软 ， 全 腹 无 压痛 及 反 跳 痛 ， 肝 、 脾 未 触及 肿 大 ， 肠 鸣 音 


正常 存在 。 
肿 


有 


工 门 、 直 肠 及 外 4 


助 检查 : (图 1- 图 4) 


E 殖 器 未 查 ， 将 柱 无 畸形 ， 


肾 区 无 郧 击 痛 ， 双 下 上 肢 重 度 水 


本 


ivs 


"Dm: 2023-10-18 1027:54 
HR : 46 
女 餐 下 > 这 了 0 ms 
2 PR 0 ms 
QRS 154 ms 
QT/QTe :546/480 ms 
PIQRST :0/-33/135 。 
RV5ASV1 : 00911916 mV 
诊断 信息 : 
心房 晤 动 
怀疑 左前 分 支 阻 滞 
异常 Q 波 (V1,V2,V3) 
Tr 波 递增 不 良 (V4,V5) 
可 能 前 间 壁 心肌 极 死 
急性 前 壁 心肌 梗死 
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ST 段 抬 高 (V2,V3,V4) 


T 波 倒置 (LaVL,V5,V6) 
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2023-10-19 小 生化 ( 含 电 解 质 ) 


大 把 生生 克 认 7 


2023510-19 09:53:30 
HR 63 。 bpm 


ee 
人 ID: 24 
女 岁 z 下 Bi 
二 QRS 
~ 和 
RV5/SV1 : 
352634 
诊断 信息 : 
心房 题 动 
左前 分 支 阻 洲 
异常 Q 波 (V1,V2) 
r 波 递增 不 良 (V3) 
急性 前 问 壁 心肌 梗死 


轻 度 ST 段 抬 高 (V1,V2) 


T 波 改变 (LaVL) 


滕州 市 中 医 医院 医院 检验 报告 单 


关 二 生生 坝 认 : ES 


质 评 合 格 ”省 内 参考 
样本 条 码 :110079025063 


仪器 名 称 :日 立 008AS 
姓名 : 李 玉 清 性 别 : 女 年 ” 龄 : 88 岁 标本 类 型 : 血清 ”标本 号 :10-19 普 53 
4 别 : 心血 管 科 病 区 床 号 : 24 病案 号 : 住院 号 : 302634 采样 时 间 :2023-10-18 17:19 
生 : 韩 金 国 临床 诊断 
_ 简 码 项 目 名 称 结果 参考 值 | 序号 简 码 项 目 名 称 结果 参考 值 
TP 总 蛋 61. 30 60 一 80“g/1 22 LPa 脂 和 组 白 (a) 387. 00 ft 0—300”mg/1 
ALB ”和 白 和 蛋白 29. 80 1 35—55*g/l 23 ”NEFA ”游离 脂肪 酸 1.63 t 0.1—0.77”mmol 
GLO ” 球 蛋 白 31.50 + 20—30”g/1 24 _K 钾 2. 56 4 上 3.5 一 5- 5“mmol/ 
A/G 白 球 比 0.95 + 25 J 135 一 145“mmol/ 
TBIL ”总 胆 红 素 36. 04 1 0 一 20“umol71 26 Cl 毛 84- T 96—108”mmol/l 
DBIL ”直接 胆 红 素 15. 29 + 27 C02 二氧化碳 24. 50 20—29”mmol1/1 
IBIL ”间接 胆 红 素 20.75 1 1.7 一 13.2”umol/1 | 28 BUN 尿素 6.80 1. 7 一 8. 3”mmol/ 
D/T ” 直 胆 /总 胆 0.42 t 29 CREA _ 肌 本 119. 60 1 53—115”umol/l 
ALT 谷 丙 转氨酶 18. 80 0—42”U/1 30 UA 尿酸 36IT 00 人 140 一 4207umol/ 
AST ， 谷 草 转氨酶 37. 70 0—45”U/1 31 IMA ， 缺 血 修饰 蛋白 70. 40 64—450“U/ml 
AST/A 转氨酶 比 2. 01 人 32 ”SOD 超 氧 化 物 歧化 酶 。 65. 10 1 110—215”umol, 
EE 33 TBA ”血清 总 胆汁 酸 21.40 1 0—12”umol/1 
ALP 碱 性 磷酸 酶 82. 30 39—141”U/1 34 CK 肌 酸 激酶 138. 70 24—195”U/1 
GGT 谷 氨 酰 转 肽 酶 13. 40 6—50“U/1 35 ”CK-MB 肌 酸 激酶 同 工 酶 18. 20 0—25”U/1 
PA 前 白 蛋 白 160. 00 150—450”mg/1 36 ”LDH ”乳酸 脱 气 酶 301.00 f 135—225”U/l 
LU 葡萄糖 5.35 3. 9 一 6. 11”mmol/1 | 37 HBDH a- 关 丁 酸 271. 00 1 72—182”U/1 
H 总 胆固醇 4.83 3. 1 一 5. 7“mmolV1 38 ”HCY ”同型 半 胱 氮 酸 31. 70 1 0 一 10“umol/] 
G 甘油 三 | 蕴 1. 50 0 一 1. 76“mmolV1 39 CG 甘 胆 酸 4.19 0 一 10“umol/ 
ipL 喜 覆 诬 采 蛋白 胆 固 1. 29 0. 9 一 1. 687mmol/1 | 40 mAsT 委 品 仿 餐 尝 季 六 莹 4. 00 0—10”U/1 
和 f 2. 07 一 3. 1“mmol7/1 
POA 载 脂 蛋白 Al 1 0 1—1.7”g/1 
POB ” 载 脂 蛋白 B 0.95 Es 7 
报告 时 间 :2023-10-19 11:19 检验 者 : 3 审核 者 : 如 -于 


寺 间 :2023-10-19 09:01 


:报告 单 只 对 该 标本 负责 ， 


仅 供 临床 参考 ! 


: 498/511 


ms 


: 0/-45/113. 


1.032/1955 mV 


2023-10-23 超 敏 肌 钙 和 蛋白 T， N 端 -型 钠 尿 悍 敬 州 | 市 中 医 医 院 医 院 检 验 报 告 单 质 评 合格 ”省 内 参考 


样本 条 码 :220079106683 


仪器 名 称 :Roche-e601 _ 
姓名 : 李 玉 清 性 别 ， 女 年 “ 龄 :88 岁 标本 类 型 ， 血浆 ”标本 号 :10-23 普 15 
科 别 : 心血 管 科 病 区 床 号 : 24 病案 号 : 住院 号 : 302634 采样 时 间 :2023-10-22 17:09 
医生 :， 韩 金 国 临床 诊断 : 
序号 简 码 项 目 名 称 结果 参考 值 序号 ” 简 码 项 目 名 称 结果 参考 值 
1 cTn-T 超 敏 肌 销 重 白 T 44. 15 和 0——14”pg/ml 
有 NIB N 端 -B 型 钠 尿 肽 前 体 1468. 00 1800”pg/mL 
检验 时 间 :2023-10-23 08:51 报告 时 间 :2023-10-23 09:39 检验 者 : > 审核 者 : 也- 


注 : 本 报告 单 只 对 该 标本 负责 , 仅 供 临床 参考 ! 


下 南 栓 查 报 告 单 


如 各: 大 万 清 性 ” 别 : 女 年 着。 呈 R 32 直下 声 * 号: 362938 
申请 科室 : ' 心 上 管 和 | 住院 号 :302634 厅 号 : 


= 
Wr 老 普 勒 超声 检 检 + 并 心 功能 测定 + 襟 Wi 动 分 析 》 
一 、M 型 和 一 维 超 声 心 动 图 : 
AAO: 4lmm LA: 4 
MPA: 21lmm RA: 45>x 54mm 
1、 心脏 左右 心房 内 径 增 大 , 房 室 I 有 加 隔 连 综 


mm LVPW: 1lmm 
ELVEF: 59% 

动脉 激 镍 Fn 增订 ,回声 增强 , J 让 他 限 ,， 关 呵 生 = ZF EJ 万 /族人 入] - 
芝 充 填 , 片 状 沿 性 上 星 区 环绕 心 胜 , 有 定 i 7 Tnm 

HL 动 度 可 - 


守 ， 


1、 收缩 期 在 房 内 可 见 分 布 较 广 适 的 
2、 收缩 戎 右 房 内 可 见 分 布 绞 广泛 的 
3、 舒张 期 在 宣王 出道 呆 见 分 布局 限 的 
3、~ 收缩 期 主动 脉 状 宣 口 生育 和 [ 癌 JL3 让 力 0 过 
5、 舒张 期 右 室 流 上 由 道 可 见 分 布 少 晤 的 
6、 PW 测 | 一 做 # 冯 向 上 34i 主 呈 幸 由 什 。 


尖 装 返 流 虑 差 约 37mmHE。 人 估 测 有 动 此 kd 娘 编 上 和 47mmHe 


CwiMmlVmax: 386cm/s, PGmax: 59mmHg. 
才 朋 rk 敌后 3 球 5 


直 声 提示 : 
双 房 扩大 
逢 主动 且 朱 - 张 
主动 肪 狼 狭 罕 《中 大 > 
主动 肪 办 硬化 并 返 流 《 轻 度 > 
二 尖 斩 返 六 《中 这 > 
汪 状 返 流 《中 座 > 
人 心包 积 液 


= 
pg 


栓 枉 医 J: 提 和 一 
审 校 医生 : 
# 合 查 目 期 : 2O023 一 10-138 14:01 


《此 报告 只 握 供 ! 临 床 参 考 ， [医生 签字 有 有效， 不 做 法 律 依据 了 


1. 3 诊断 

西医 诊断 : 主动 脉 瘀 中 度 狭 窗 心 房 颤 动心 力 衰竭 
心 功 能 IV 级 (NYHA 分 级 ) 

中 医 诊断 : 跨 证 心 阳 不 足 


= 


已 


T 


0 


者 胸 问 、 心慌 、 酉 淡 苔 白 、 脉 给 弱 。 本 病 属 喘 证 范畴 ， 证 属 心 阳 不 足 。 本 病 病 位 在 


时 
ve 


心 ， 患 者 素 体 阳 虚 ， 心 阳 虚 衰 ， 无 以 温 养 心神 ， 心 神 失 养 ， 阳 气虚 衰 ， 胸 阳 不 振 ， 则 
见 胸 闽 气短 烙 嘴 ， 动 则 尤 甚 ， 阳 气 不 足 ， 温 赂 失职 ， 则 可 见 形 寒 肢 冷 ， 面 色 蔡 白 ， 语 
声 低 弱 ， 阳 气虚 豪 ， 水 液 不 化 ， 聚 于 皮下 ， 则 见 浮肿 ， 舌 淡 苍 白 ， 脉 细弱 ， 丝 为 心 阳 
不 足 之 征 。 

1. 4 治疗 干预 

患者 入 院 第 一 天 ， 活 动 后 心慌 、 胸 问 ， 四 肢 无 力 ， 平 卧 呼吸 困难 ， 不 适 饮 食 ， 双 下 肢 
重度 水 肿 ， 给 予 中 医 内 科 护 理 常 规 ， 一 级 护理 ， 低 盐 低 脂 饮 食 、 心 电 监测 。 完 善 各 项 
辅助 检查 。 西 药 予 呵 只 布 芬 抗 血小板 ， 叶 塞 米利 尿 减轻 心脏 负荷 ， 沙 库 巴 曲 改善 心脏 
长 期 预后 ， 环 磷 栈 胺 改善 心肌 代谢 及 对 症 治疗 。 输 液 泵 输液 新 活 素 ， 改 善心 衰 症 状 ， 
降低 心脏 的 前 后 负荷 
患者 入 院 第 二 天 ， 患 者 病情 平稳 ， 烙 器 较 前 减轻 ， 夜 间 入 眠 不 佳 ， 饮 食 适 量 ， 口 层 稍 
紫绀 ， 双 下 上肢 水 肿 减 轻 ， 继 续 上 述 治疗 ， 味 塞 米 减 量 ， 密 切 观察 病情 变化 。 

10.19 11: 27 化 验 室 电话 通知 患者 小 生化 〈 含 电解 质 ) : 钾 2. 56mmol/L， 属 危急 值 ， 
钠 122mmol/L， 立 即 上 报 值班 医生 ， 考 虑 患者 低 血 钾 与 长 期 纳 差 有 关 ， 补 充 氛 化 钊 ， 次 
钠 ， 避 免 电 解 质 率 乱 。 
10. 20-10. 23 患者 病情 平稳 ， 数 哗 减 轻 ， 夜间 入 眠 较 佳 ， 饮 食 适 量 ， 口唇 稍 紫 绀 ， 双 
下 上肢 水 肿 减 轻 ， 停 用 新 活 素 和 泵 ， 停 心 电 监护 ， 密 切 观察 病情 变化 。 

2 护理 

2. 1 护理 评估 

2.1.1 呼吸 困难 评估 

呼吸 困难 是 指 患者 主观 感受 到 一 种 不 同 程度 、 不 同性 质 的 呼吸 不 适 感 ， 包 括 空气 不 足 、 
呼吸 不 畅 、 呼 吸 费 力 、 室 息 等 症状 。【1】， 运 用 Borg 量 表 评 分 患者 为 7 分 ， 严 重 呼吸 
困难 。 
2.1.2 心理 状况 

心理 状况 采用 焦虑 自 评 量 表 (SAS) [2j] 评估 ， 焦 虑 总 分 低 于 50 分 为 正常 ，50 一 60 分 
为 轻 度 焦虑 ， 61 一 70 分 是 中 度 焦虑 ，70 分 以 上 属于 重度 焦虑 。 患 者 担心 预后 不 良 ， 焦 
虑 明显 ， 向 患者 介绍 SAS 焦虑 评分 量 表 ， 患 者 回答 总 分 72 分 ， 评 估 为 重度 焦虑 
2.1.3 便秘 评估 

运用 Wexner 便秘 评分 量 表 评 估 患 者 便秘 情况 ， 总 分 15 分 以 上 可 以 定位 便秘 ， 评 分 越 
高 ， 便 秘 程 度 越 重 ， 该 患者 为 18 分 。 

2. 1.4 失眠 评估 

患者 存在 失眠 、 主 要 表现 为 入 睡 困 难 、 早 醒 等 症状 。 如 果 长 期 存在 睡 
卢 障 碍 等 情况 ， 可 严重 影响 患者 的 生活 质量 ， 需 要 及 时 进行 睡眠 评估 ， 运 用 PSQI 评分 
量 表 评估 患者 睡眠 情况 [3] ， 总 分 0-21 分 , 分 值 越 高 ， 睡 眠 质量 越 差 , 该 患者 为 17 分。 
2.2 护理 诊断 
呼吸 困难 与 肺 淤血 有 关 ; 便秘 与 摄 入 不 足 、 活 动量 减少 有 关 ; 营养 失调 低 于 机 体 需 要 
量 ; 下 上肢 水 肿 与 代谢 紊乱 有 关 ， 有 感染 性 心 内 膜 炎 的 风险 ; 失眠 与 呼吸 困难 、 环 境 改 
变 有 关 ; 焦虑 与 病情 较 重 ， 活 动 无 耐力 有 关 

2. 3 护理 目标 


Nl 
A 


护理 人 员 根 据 护理 诊断 拟定 护理 目标 : 内 患 者 夜间 呼吸 困难 减轻 ， 可 以 平 叶 己 患 者 营 
养 状态 改善 ， 电 解 质 素 乱 纠正 
名 便秘 症状 改善 ， 能 规律 排便 由 患 者 能 较 快 入 睡 ， 提 高 睡眠 质量 吕 患 者 不 发 生 交叉 感 


丸 @ 绥 解 焦点， 心理 状况 良好 ， 能 积极 配合 治疗 
2. 4 护理 措施 


2.4.1 中 医护 理 措 施 
腹部 穴位 按摩 ， 穴位 按摩 是 中 医 扒 


拇指 按压 穴位 ， 是 
宜 。2 次 / 周 ，4 次 为 
包 操 作 前 修剪 指甲 
适中 ， 观 察 患 者 反应 及 
@ 耳 穴 贴 压 : 耳穴 由 
手法 刺激 穴位 ， 使 耳 郭 产 和 9 


手法 ， 具 有 玻 通 经 络 、 理 气 和 中 、 调 理 脾 
骨 等 作用 [4] ， 取 穴 中 腕 、 天 枢 、 关 元 等 穴位 、 促 进 肠 蠕动 、 帮 助 患者 排便 。 操 作 方 
法 : 按摩 时 双手 交合 ， 大 和 鱼 际 和 小 鱼 际 用 力 ， 沿 顺 时 针 方 向 按摩 腹部 10-15 分 钟 ， 再 


江 


腕 、 天 枢 、 气 海 穴 。 每 穴 每 次 按 揉 3 分 钟 ， 至 皮肤 出 现 温 热 为 
1 个 疗程 。 注 意 事项 : 中 保护 患者 隐私 ， 注 意 保暖 ， 避 免 对 流风 。 
防 损伤 皮肤 。@ 腹 部 按摩 前 ， 嘱 患者 排 空 膀胱 。 操 作 时 力度 
皮肤 状况 ， 如 有 不 适 及 时 调整 。 


主 穴 : 神 门 、 皮 质 | 


天 洗 部 位 的 皮肤 情况 ， 
双 下 上 肢 是 洗 患 者 常 采用 
约 2000 mL 搅拌 均匀 ， 


胶布 将 王 不 留 行 籽 贴 压 于 耳 郭 上 的 相应 穴位 ， 通 过 按 揉 等 
E 酸 麻 胀 痛 的 感觉 ， 从 而 起 到 琉 通 经 络 、 调 和 气 血 、 平 衡 阴 
阳 ， 改 善 睡 眠 等 作用 [5] 。 操 作 方 法 :外 选 穴 ， 用 探 棒 在 耳 郭 上 确定 阳性 反应 点 。 
下 、 内 分 泥 。 配 穴 : 肺 、 脾 、 
者 出 现 酸 胀 感 。 每 周 2 次 ，4 次 为 一 疗程 。 
按压 2 一 3 次 ， 每 次 按压 3 min。@@ 贴 压 时 选 
者 观察 耳 廓 贴 压 部 位 皮肤 情况 ， 
@@ 中 药 曲 洗 治疗 : 治疗 
中 药 重 洗 药 物 组 成 : 选用 


肾 。@@ 酒 精 消毒 。@ 贴 豆 ， 按 压 至 患 
ra 


注意 事项 : 中 指导 患者 按压 手法 ， 每 日 每 穴 
取 一 侧耳 郭 ， 双 侧耳 廊 轮 流 选 有 用。 名 嘱 患 
呆 持 清洁 干 侣 ， 如 有 红肿 破 恋 ， 应 及 时 取 下 。 

阳 ， 改 善 下 肢 血 液 循环 ， 减 轻 患 者 下 肘 水 肿 。 
30 g、 牛 膝 30 g、 淫 羊 划 30 g、 桂 枝 20 g、 
红 花 20 g、 花 椒 30 g、 焊 桃仁 20 g、 和 炙 甘 草 20g、 威 灵 仙 30 g， 打 粉 备用 。 碍 看 患者 
感 程度 和 耐 受 程度 。 协 助 患者 取 和 舒适 体位 ， 
坐位 ， 卧 床 患 者 可 取 屈 膝 仰 卧 位 。 取 50 g 药粉 于 桶 中 ， 加 热 水 


协助 患者 将 双 腿 置 于 药 液 桶 上 ， 裤 腿 卷 至 膝盖 以 上 ， 再 用 浴巾 


盖 住 下 胶 及 药 浴 桶 ， 利 用 药 液 的 蒸汽 对 患者 下 肢 进行 得 车 。 待 药 液 进 度 小 于 42” 时 ， 


可 将 双 下 肢 置 了 


桶 内 ， 浸 泡 约 10 min。 结 束 后 


2. 4. 2 常规 护理 


清洁 局 部 皮肤 ， 擦 干 ， 注 意 保 暧 。 


中 绝对 卧床 休息 ， 床 头 抬 高 15-30”; 持续 低 流 量 氧 气 吸 入 ; 限制 液体 的 入 量 ,， 准确 记 


录 出 入 液 量 。 力 


[强生 活 护 型 
人 陪同 。 挂 防 跌 


凶 患 者 大 便秘 结 ， 鼓 励 其 多 食 蜂 密 、 水 果 、 粗 纤 给 
白 ， 如 动物 瘦 肉 、 鱼 肉 、 蛋 类 、 奶 类 ， 进 食 各 
满足 机 体 营养 需要 量 。 


@ 遵 医嘱 用 利 


效果 ,严密 观察 有 无 低 钾 低 钠 , 低 钾 是 最 主要 的 副作用 、 
深 色 蔬菜 、 瓜 果 、 红 束 、 蘑 下 等 。 


尿 。 观察 4 二、 
尿 量 较 多 时 、 补 充 含 钙 丰 富 食 物 ， 香 夏 、 


昌 保 持 病 室 安 前 


患者 睡眠 。 


FE 利尿 剂 用 药 时 间 ， 尽 量 白天 使 用 ， 促 进 


E， 勤 巡视 。 注 意 患 者 安全 。 时 刻 加 设 床 挡 、 外 出 检查 时 有 


蔬菜 。 指 导 病 人 进 易 消化 的 优质 蛋 
鲜 蔬 菜 、 水 果 ， 以 补充 维生素 类 ， 


新 


EE 
及 


久 情 志 护理 ， 医 务 人 员 可 鼓励 家 属 多 与 患者 进行 交流 ， 不 要 让 患者 感到 孤独 ， 多 陪伴 


患者 ， 给 予 心理 


3 护理 评价 


AN 


睡眠 质量 明显 


患者 呼吸 困难 减轻 ，Borg 


4 讨论 


主动 脉 办 狭窄 无 症状 者 预后 较 好 ， 但 大 部 分 


音乐 、 画 画 、 散步 ， 转移 注意 力 ， 放松 心 
情 ; 鼓励 病友 间 相 互 沟通 ， 讲 解 成 功 案例 ， 增 强 战 胜 疾 病 的 信心 。 


7 分 姜 维 2 分 〈 轻 微 ) ; 患者 下 肢 水 肿 消失 ， 电 解 质 
率 乱 纠正 ， 机 体 营 养 均衡 ;便秘 症状 改善 ，Wexner 便秘 评分 量 表 由 18 分 降 为 10 分 ; 
，PSQI 评分 量 表 评 估 为 8 分 ; 焦虑 改善 焦虑 自 评 量 表 (SAS)〉 60 
分 ， 心 理 状 况 良 好 外 


者 的 狭窄 会 出 现 进行 性 加 重 ， 主 动脉 办 


狭窄 一 旦 出 现 症 状 、 病 情 恶化 ， 则 可 能 会 出 现 心力 衰竭 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 狂 死 等 严 
重 并 发 症 ， 极 大 地 和 危及 患者 的 生命 安全 。 临 床 中 在 常规 护理 的 基础 上 结合 中 医护 理 技 
术 ， 可 以 有 效 改善 患者 的 临床 症状 ， 提 高 生活 质量 ， 提 升 患者 满意 度 。 综 上 所 述 ， 中 
西医 结合 护理 将 中 医 辨 证 施 护 与 西医 整体 护理 进行 有 机 结合 ， 中 西医 优势 互补 ， 护 理 
过 程 中 结合 临床 优势 病 种 及 特色 技术 制定 中 西医 结合 干预 方案 在 促进 患者 康复 、 提 升 
患者 生活 质量 方面 具有 积极 意义 ， 提 升 了 护士 自身 的 专业 价值 ， 值 得 临床 推广 。 
利益 冲突 
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